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現病歴 ：アル コール性肝硬変,糖 尿病,認 知症で
近医に通院 し,内 頸動
脈狭窄 のためアス ピリンを投与 され ていた.下 腹
部痛を主訴 に前医を受診,腹 部超音波検査にて肝




現　症 ：胸部は異常所見 を認 めなかった.腹 部は
右下腹部 に手術廠痕 を認 めた.心 窩部 に肝 を1横
指触知す るが圧痛は認 めなか った.
血液生 化学所 見(表1)：末梢 血で は,卜lb12.4g/dl
と軽度の貧血 を認 め,血 小板 は9.7x104/mm3と低
値で あった.生 化学所 見では,AST・ALTの軽度
上昇 とアル ブ ミンの軽度低下 を認 めた.肝 炎 ウイ
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ル スマ ーカー は陰性,γ 一GTP高値 よ りアル コー
ル性肝 硬 変の所 見 として矛盾 しない と考 え られ
た.また腫瘍 マー カー は,AFP,　PIVKA－II,　CEA
のいずれ も基準範囲内であった.
臨床経過
　 当院初診 時の当 日に前医で施行 した腹部超音波
にお いて,肝S6裏 面に長径90mmの突出 した,内
部不均 一で境界 は不明瞭な楕 円形 の高エ コー腫瘤
を認 めた(図1).アル コール性 肝硬変 を背 景に発
症 した肝癌 の可能性があ り,翌 日に腹部造影 ダイ
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で周 囲がやや 淡 く造 影 され(図2－B),門脈相(図
2－C)から平 衡 相(図2－D)にか け て 明 瞭 なLow
densityを呈 した.な お,4年 前に 当院 で施 行 した
腹部CTでは,同 部位 に腫瘤は指摘 され なか った.
10日後 に再度腹部超 音波検 査を行 った.Bモ ー ド
では初 診時 とechogenicityがまった く異な り,無
エ コーの嚢胞性病変 を呈 し,内 部 に不整 な高エ コ
ー を認 め,また嚢胞壁 はやや 凹凸不整であった(図
3－A).パワー ドプ ラー では腫瘤 内に血流 シ グナ
ルを認 めなか った(図3一的.ソ ナ ゾイ ド造影超 音
波では腫瘤の周囲は淡 く造影 され るが,腫 瘤 内部
は全 く造影 されなかった(図3－C).
　 以 上 よ り,短 期 間で高 エ コー か ら無 エ コー に
echogenicityが変化 し,内 部 は造影 されず 凝丘丘塊
の よ うな不整高エ コー を認め ることよ り,肝 被膜
下血腫 と診断 した.患 者は認知症 のため初診時は
腹部受傷歴 が不明であったが,そ の後 の家族か ら
の聴取で,受 診10日位前 に転倒 し腹部 を打撲 した
こと,ま たその際に右 上腹部痛 を訴えていた こと
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とよ り,腹 部打撲 を契機に発症 した肝被膜下血腫
と考え られた.血 腫 の増大は無 く症状 も消失 して
いたため,経 過観 察の方針 とな った.
　その後,1ヶ 月 目の超 音波検査で は血腫壁 の肥
厚 と血腫 内部 にフィブ リン塊 を認 め,血 腫の径は
63×36mmとやや縮小 していた.5ヶ 月 目の超音波
検査では,血 腫内部は ・部 高輝度エ コー とな り,
径 は25×20㎜まで更に縮小 していた(図4).
考　察
　肝被膜 ド血腫や肝内lllL腫は,腹 部外傷で生 じる
ことが多 く,肝 外傷の約30％に認める と報告 され
てい る1).肝穿刺 手技やERCPのガイ ドワイヤ ー
操 作な どの医原性 でも生 じる と言われ てお り,そ
のため抗血栓療法 中の侵襲的検査 ・処置では発症
リスクが あ り,急 速 に増大 し致死的 となる ことが
あ る2).超音波所見は,急 性期では無エ コー 内に
凝血による不整形高エ コーを認め,血 腫壁 は不整
な川凸 を認 める.1ヶ 月以降の陳旧期には,変 性
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超音波所見の経過
多 く,血 腫壁 は肥厚 して くる3).本症例の超音波
所見も同様 の経過 を呈 してお り,特 に短期 間にお
け るechogenicityの変 化が診 断 に有用 と考 え られ
る.
　 治療 は血腫径10cm以下 では,ま ず保 存 的治療
が選択 され るが4),仮性動脈瘤やAPシャン トが描
出 された場合,切 迫破裂の危険があ る場合 はTAE
の適応 と考 え られ る5).自然経過 の予後は,血 腫
が吸収 され るのに平均約4ヶ月 かかる と報 告 され
てい る6).しか し,陳 旧性 血腫 が残 存す る例 もあ
り,そ の場合は遅延性 出血,感 染,胆 道 出血が合
併す ることが ある7>.また陳旧性血腫 は充実性 腫
瘍像を呈す るた め肝腫瘍 との鑑別が困難 となるこ
とがあ り,肝 嚢胞 腺癌 の診断で切除 され たが,14
年前の鈍的肝外傷に よる陳 旧性肝内血腫 であった
症例が報告 されて いる8).本症例 の よ うな認 知症
の患者 では,本 人か らの腹部外傷の既往 の聴取が
困難であ り,本 疾 患を念頭 に置いた家族か らの病





な どの病歴が不明であ り,肝 硬 変を有 してい るた
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